LMUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO “PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS

LOTA, 24 de Febrero del 2014

DECRETO D.S.M.N° 156
VISTOS:

a) Resolucion Exenta 2R/0352 del 24-01-2014 que
aprueba convenio de fecha 06-01-2014 entre el Servicio de Salud Concepcion y la
Municipalidad de Lota.

b) Convenio de fecha 06/01/2014 denominado
“PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS” firmado entre el Servicio de Salud
Concepcién y la I. Municipalidad de Lota

Y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12°
y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase el Convenio de fecha 06-01-2014
celebrado entre el Servicio de Salud Concepcidn y la . Municipalidad de Lota, denominada
“PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcion se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma de $ 25.995.388
(veinticinco millones novecientos noventa y cinco mil trescientos ochenta y ocho pesos)
para financiar los objetivos especificos y metas que se indican en convenio adjunto

3.- Imputese el gasto que~genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta 215-24-03 Programa Resolyfividad.- Del Presupuesto Actual
vigente 2014. -
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Distribucién:
- La indicada
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RIRECCION GESTION ASISTENCIAL
4 ATENCION PRIMAR] 2

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N° 200, Lota, representada por su Alcaldesa
. Subrogante SRA.MARIA LUZ GAJARDO SALAZAR de ese mismo domicilio, en adelante |a
~ “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para |a
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de Diciembre de 2012, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictar4 |a correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de |a Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de |a Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta Resoluciéon Exenta N°1189 de
fecha 18 de Diciembre del 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E! Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en
APS;

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
* Medico Gestor
* Oftalmologia
* Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégicas (UAPOQO)
* Otorrinologia
* Dermatologia
* Gastroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $25.995.388(Veinticinco millones novecientos
noventa y cinco mil trescientos ochenta y ocho pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento
de los componentes y estrategias del ‘Programa Resolutividad en APS” que se entiende forma

parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos
copulativos:

¢ Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria

* Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

* Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el

- Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

N° Nombre Componente Actividad Meta N° Monto $
Componente N°1.1 Médico Gestor 1 $3.923.585
Canastas Oftalmologia
Consultas 110 $4.554.000
Componente N°1.2 Lentes 132
UAPO :
Continuidad g

Consultas vicio Oftalmdlogo
Tot Consultas Glaucoma
Nuevas

Control

Componente N°1.3 Otras Consultas

Actividad Tec. Médico:
Consultas Vicio

Atenciones y procedimientos
Lentes UAPO

1
Farmacos Glaucoma
Lubricantes oculares
Total UAPO
Canastas Otorrino :
Consultas 35
Audiometria 12
Impedanciometria 14
: Componente N°1.4 Audifonos 11 $ 3.848.705
; VIIl Par 2
| Férmacos Otitis 7
! Farmacos Sindrome vertiginosos 2
Componente N°1.5 Consultas Dermatologia
Procedimientos ' 102 $7.343.898
Componente N°1.6 Gastroenterologia
TOTAL COMPONENTE 1
2 |Componente N°2.1 | Procedimientos Cuténeos 300 $ 6.325.200
TOTAL COMPONENTE 2
TOTAL PROGRAMA(S) $ 25.995.388




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
- definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad

que le

compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se

recomienda:

En
de:

* Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién
de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de
los Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios
de referencia.

* Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta. :

* Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen
un aumento real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con
actividades habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas
por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.

* Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala,
logrando bajar precios por voltimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de
reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado

* Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

* Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

* Mantener el registro actualizado de |las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

* Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion
Primaria de Salud.

Evaluacion:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.,

La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

I.  Si el cumplimiento es inferior al 60%, para la meta de los indicadores N°
1,2,3,4,5,6,7 y 9 de acuerdo al siguiente cuadro;



Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del (40%)

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

60,00% 0%
Entre 50,00% y $9,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

. Sisu cumplimiento es inferior al 1 00 para la meta N° 8,de acuerdo al siguiente

Porcentaje de ]
Descuento de recursos
2° cuota del (40%)

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

100,00% 0%
Entre 80,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% y 79,99% 75%
Menos del 60% I 100%
[ 0% | Rescindir convenio |

* La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizara en forma independiente Para cada actividad de acuerdo 2 indicador
sefialado del Programa, excepto la actividad de UAPO que se evaluara con 2 indicadores, cada
uno tendra un peso relativo del 50%.

Informe de Cumplimiento Y Reliquidacién:

Para aquellos comunas que administren Salug Municipal, que no alcancen a cumplir con
Sus prestaciones Proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de
Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en
la evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de Ia
redistribucién que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre del afo en
curso, para finalizar sy €jecucién.

El Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM por parte de los establecimientos respectivos. '



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Cumplimiento de] Objetivo Especifico N°1:

. Indicador: Cumplimiento de |a actividad proyectada en Oftaimologia

Férmula de calculo: (N® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en e] Programa)*100
Medio de verificacién: (REM / Programa )

- Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPO

I
Formula de calcylo: (N° de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de consultas
medicas comprometidas en UAPO )*100

Medio de verificacion: (REM / Programa )

. Indicador; Cumplimiento de la actividad tecndlogo medico pProyectada en UAPO

I
Férmula de calculo: (N°® de consultas de tecndélogo medico realizadas en UAPO /N° de
consultas de tecndlogo medico comprometidas en UAPO )*100

Medio de verificacion: (REM / Programa )

- Cumplimiento de Ia actividad proyectada de Teleoftaimorogfa

Férmula de Indicador: (N° de examenes de fondos de Ojo realizados por el
Programa/N° total de examenes de fondos de ojos Comprometidos en el
Programa) *1 00

Modo verificacién - Registro local

. Indicador; Cumplimiento de Ia actividad proyectada en Otorrino!aringofogfa

|
Férmula de célculo:(N° de Consultas realizadas por e| Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

Medio de verificacion: (REM / Programa)

. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenteroiogia.

Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en e| Programa)*100
Medio de verificacion: (REM / Programa)

. Indicador:; Cumplimiento de I3 actividad proyectada en consulta de

Teie-dermatologia

Férmula de calculo:(N® de Consultas realizadas Por el Programa / N° ge Consultas
Comprometidas en el Programa)*100

Medio de verificacion: (REM / Programa)

. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.
- Férmula de calculo:(N° de SIC revisadas y gestionadas por medico gestor de demanda de

la comuna / N° de SiC generadas en la comuna )*100
Medio de verificacion: (Registro Local)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Formula de calculo: (Nimero Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
realizados / Numero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos )*100

Medio de verificacién: (REM / Programa)



SEPTIMA: L os Fécursos seran transferigos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

* Desde la fecha de total tramitacién de |3 Resolucién aprobatoria

Para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de |os objetivos
senalados en g| convenio.

b) La Seégunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos, en Octubre, Sujeta a los resultados de |a evaluacién Senalada en g| item
“Evaluacién”,

.OCTAVA: E| Servicio de Sajud realizara un seguimiento Y monitoreo técnico-financiero con una
frecuencia de Cuatro veces a| ano, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta
mensual, dentro de Jog cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose
Para estos efectos de lunes a viernes o en [as fechas que |a ley eéxcepcionalmente contemple,

no hubiere utilizado y rendido el tota| d
S€an superiores al 30% de lo traspasado, p

N°INT. 2R / 28



